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京大外科 E 牧 安孝
(3). 腎石と誤った腸間膜及び腸壁石氏！ヒ巣





































































































































































~0) 9~~~形付（； の 3 f9~ 
整 形 鶴海寛治・土居秀郎
26才男fJ）第9胸惟＇ 16才女子の第8胸惟， 40才男















































































































































児頭大にE重大しF 恰も卵巣褒撞茎捻転の如く p h重湯の
車由捻転を来したものである．組織学的には定型的なセ



























大阪医大外科E 麻田 沢教 授
IsolierenしてP 旦胸E室内に吊り上げた：＼Iagenの
動きはどうであるか？
PylorusのPassageが悪いことがないか？
私はか》る経験があるので質問する．
答
渡辺三喜男
A’‘・－－
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1〕 青柳教授に対し
胃管の形成に対し，胃切除の範囲を大きくすると
jl'j合／；i；まで達し得ない闘かありまじ叉少くとも
肉眼的には1i'1LUボよく保たれp 1';1合却に緊張もな
かったのでありますがp 矢張り凄孔を形成しまし
fこ．
2) 麻田教授に対し
胃管内容は嬬動によって送られるのでなく主とし
て重力的落下と恩はれます．幽門狭窄は十二指腸
を左方に移動せしめて置くことにより防止出来ま
す．
(9) 高度便秘症の外科的治療について
岐阜村上病院
村上治郎・安藤栄吉・西野正弘
1) 高度便秘のあるものは手術の対象となり得るこ
とがある．
2) 結腸右半型便秘に対して我々は結腸右半切除廻
腸S状結腸端側rta合で優志な不続的効果を達成した．
3) 使秘の外科的治療に対する今日の知見は不十分
で今後の経験並に実験的研究の報告に期待しなければ
ならぬ点が多い．
質問
京都 石野琢二郎
1) 胃下垂と結腸過長による［ぽ秘症で結腸の広汎切
除で便秘症が軽快するが同時に胃下垂症がよくなり即
ち結腸切除によって胃のトーヌスをよくする．逆に下
垂胃を切除すれば結腸過長による便秘症が軽快する即
ち胃切除、によって結腸のトーヌスをよくする．
2) 便秘症の適格な手術法としては結腸の広汎切除
即ち姐盲部横行結腸切除が最もい hように思う．
廻腸と S字状結腸との吻合は排便圧の障害を来して結
果はよくない．
3) 結腸と結腸の吻合は絶対不可．
4) 横行結腸の切除， S字状結腸の切除では即ち結
長の長さを短くするだけではよくならない．
5) 盲腸部p 上行結腸に便秘を支配する何物かがあ
る．
答 岐阜村上病院西野正弘
①上行型p 下行型便秘の区別は結腸全般に停滞のある
症例も少くないのであるが本報告においては主とし
てどちらかに属せしめる事にした．結腸全切除とい
う考への段階まで我々の考へと経験は一般の便秘の
治療としては及んでいなし、からである．
回米国留学報告
京大外科 I 半田肇
